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Abstract

Objective: To compare oncological and functional results of open and 

laparoscopic radical prostatectomy in patients with prostate cancer.

Materials And Methods: A retrospective cohort analytical study was 

carried out, where a total of 70 patients with a clinical diagnosis of lo-

calized prostate cancer were evaluated, during the period June 2010 

to June 2015. The patients were grouped according to the technique 

used: open surgery (n = 40) and laparoscopic surgery (n = 30). Preope-

rative variables were analyzed (age, prostate-specific antigen, biopsy 

histology, functional status and comorbidities), perioperative (surgical 

time, intraoperative bleeding, hospital stay and complications), posto-

perative: oncological (stage, histological findings of the surgical speci-

men and TNM) and postoperative functional (urinary continence and 

potency or sexual performance).

Results: No significant differences were found in oncological results; 

but if in intraoperative bleeding (1177 vs 440 cc; p <0.001), hospital 

stay (5.8 vs 4.6 days; p = 0.003), complications (35 vs 10%; p = 0.016) 

and continence (65 vs 93%; p = 0.018), in favor of the laparoscopic 

technique. When evaluating the surgical time, it was found that it was 

shorter with the open technique (242 vs 295 minutes; p <0.001).

Conclusions: At 60 months of follow-up, there was no significant diffe-

rence in oncological results or sexual potency between the two groups. 

With the laparoscopic technique, less intraoperative bleeding, fewer 

intraoperative and postoperative complications, shorter hospital stay 

and better recovery from urinary continence were found.
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Resumen 

Objetivo: Comparar resultados oncológicos y funcionales de prosta-

tectomía radical abierta y laparoscópica en pacientes con cáncer de 

próstata.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico de cohortes re-

trospectivas, donde se evaluaron un total de 70 pacientes con diagnós-

tico clínico de cáncer de próstata localizado, durante el periodo junio 

2010 a junio 2015. Los pacientes fueron agrupados según la técnica 

empleada en cirugía abierta (n=40) y cirugía laparoscópica (n=30). 

Se analizaron variables preoperatorias (edad, antígeno prostático es-

pecífico, histología de la biopsia, estado funcional y comorbilidades), 

perioperatorias (tiempo quirúrgico, sangrado intraoperatorio, estancia 

hospitalaria y complicaciones), posoperatorias oncológicas (estadio, 

hallazgos histológicos de la pieza operatoria y TNM) y posoperatorias 

funcionales (continencia urinaria y potencia o desempeño sexual).

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en resultados 

oncológicos; pero si en sangrado intraoperatorio (1177 contra. 440 cc.; 

p<0.001), estancia hospitalaria (5.8 contra 4.6 días; p=0.003), com-

plicaciones (35 contra 10%; p=0.016) y continencia (65 contra 93%; 

p=0.018), a favor de la técnica laparoscópica. Al evaluar el tiempo qui-

rúrgico se encontró que fue menor con la técnica abierta (242 contra 

295 minutos; p<0.001).

Conclusiones: A 60 meses de seguimiento, no existió diferencia signi-

ficativa en resultados oncológicos ni en potencia sexual. Con la técnica 

laparoscópica se encontró menor sangrado intraoperatorio, menos 

complicaciones intra y postoperatorias, menor estancia hospitalaria y 

mejor recuperación de la continencia urinaria.

Palabras clave:  
Prostatectomía radical, 

laparoscopía, continen-

cia y potencia

Introducción

El cáncer de próstata (CaP) es una de las neo-

plasias de mayor incidencia a nivel mundial; 

de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se estima que dichas tasas son 

más altas en países industrializados. GLOBO-

CAN (Global Cancer Observatory) reporta para 

el año 2018, 1.3 millones de nuevos casos de 

CaP y 359 mil defunciones asociadas en todo 

el mundo, ubicándose como el segundo cáncer 

más frecuente y la quinta causa de muerte por 

cáncer en hombres.(1,2) En Perú, es la neoplasia 

maligna de mayor incidencia en hombres, re-

portándose 7598 nuevos casos en mayores de 

50 años durante el 2018, con una tasa de morta-

lidad de 15.6 por 100 000 habitantes.(3)



3

 
Prostatectomía radical abierta y laparoscópica: comparación de resultados oncológicos... Gutiérrez-Córdova J., et al.

Revista Mexicana de URología ISSN: 2007-4085, Vol. 81, núm. 4, julio-agosto 2021:pp. 1-11.

también con desventajas como la pérdida de 

visión tridimensional, del sentido de profundi-

dad y de la sensibilidad. Actualmente, no hay 

evidencia clara para concluir que la prostatecto-

mía radical laparoscópica (PRL) sea mejor que 

la prostatectomía radical retropúbica (PRR) 

en términos de supervivencia del cáncer de 

próstata, recaída bioquímica o márgenes libres 

de enfermedad; excepto en menor morbilidad, 

menor estancia hospitalaria y menor sangrado, 

además, se describe que estos resultados son 

dependientes del operador.(10–13)

El objetivo del presente estudio es compa-

rar los resultados oncológicos y funcionales de 

las técnicas laparoscópica y abierta en pacien-

tes con cáncer de próstata localizado, con el 

objetivo de evaluar las potenciales ventajas de 

una técnica sobre otra.

Materiales y métodos

Estudio analítico de cohortes retrospectivas, 

que se realizó mediante la evaluación de las 

historias clínicas de pacientes tratados con 

prostatectomía radical en el servicio de uro-

logía del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas Norte. en Lima, Perú. Se analiza-

ron variables preoperatorias (edad, antígeno 

prostático específico, histología de la biopsia, 

estado funcional y comorbilidades), periopera-

torias (tiempo quirúrgico, sangrado intraopera-

torio, estancia hospitalaria y complicaciones), 

posoperatorias: oncológicas (estadio, hallazgos 

histológicos de la pieza operatoria y TNM) y 

posoperatorias funcionales (continencia urina-

ria y potencia o desempeño sexual).

Las variables posoperatorias oncológicas 

analizadas fueron: (estadio clínico, Gleason de 

la pieza quirúrgica, pT, pN, márgenes quirúrgi-

En el CaP, la progresión de enfermedad se 

produce por diversos cambios a nivel celular, 

molecular y alteraciones genéticas que resul-

tan en proliferación, invasión y metástasis a 

distancia. Es considerado una enfermedad de 

importante heterogeneidad, teniendo como 

principales factores de riesgo la edad, raza y 

herencia.(4,5)

En nuestro medio, el mayor porcentaje de 

pacientes, entre 60 y 80%, acuden a la consulta 

con el especialista cuando la enfermedad se 

encuentra en estadio clínico (EC) localmente 

avanzado (III) o avanzado (IV), convirtiéndose 

en un problema de salud y económico por el 

alto costo que origina en el tratamiento.(6,7)

Las alternativas terapéuticas son diver-

sas de acuerdo con la expectativa de vida y 

el grupo de riesgo, y consideran la vigilancia 

activa, radioterapia, cirugía, quimioterapia, in-

munoterapia, supresión androgénica y espera 

vigilante entre otras. En casos de enfermedad 

de riesgo intermedio y alto riesgo la cirugía y la 

radioterapia son alternativas terapéuticas con 

intensión curativa.(8,9)

La prostatectomía radical con sus abordajes 

abierto (prostatectomía radical retropúbica) y 

mínimamente invasivo (prostatectomía radi-

cal laparoscópica pura o asistida por robot), 

constituye la piedra angular en el tratamiento 

y tiene la ventaja de ser curativo si el tumor 

está localizado, siendo el objetivo por cualquier 

abordaje la erradicación de la enfermedad y la 

preservación funcional, consistente en mante-

ner la continencia y la potencia sexual.(8,9)

La técnica laparoscópica pura es una alter-

nativa con resultados oncológicos, de acuerdo 

con diversas publicaciones, similares a los 

obtenidos con la técnica abierta, pero con ven-

tajas en la esfera funcional, además de menores 

complicaciones y estancia hospitalaria; pero 
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cos) y posoperatorias funcionales: continencia 

urinaria y potencia o desempeño sexual con 

seguimiento a los 12 meses en ambos procedi-

mientos.

La determinación del antígeno prostático 

específico (PSA, por sus siglas en ingles), se 

utilizó en el diagnóstico de cáncer prostático, 

seguimiento, recaída bioquímica y progresión 

de la enfermedad, además de otros parámetros 

como el estadio clínico (EC) y el grado de 

Gleason, que son factores pronósticos de recu-

rrencia cuando la enfermedad está localizada.(8) 

Para el estudio se consideró el valor de PSA de 

0.2ng/ml como punto de corte diagnóstico de 

falla bioquímica.

La continencia, se define como el resulta-

do de una adecuada integridad anatómica, así 

como una inervación intacta que permite fun-

ciones de llenado y vaciado del tracto urinario 

inferior, se evaluó antes y después de la cirugía, 

se utilizó un cuestionario validado: test de la 

compresa (PAD TEST), que cuantifica el núme-

ro de compresas que necesita/usa el paciente 

en un periodo de tiempo.(14)

La función eréctil difiere según el criterio 

usado, con o sin capacidad de penetración, su-

ficiente para mantener una relación sexual y su 

evaluación en el pre y post tratamiento; noso-

tros utilizamos el cuestionario índice de función 

eréctil (IIEF) que categoriza la gravedad de la 

disfunción eréctil, con o sin prescripción de 

inhibidores de 5-fosfodiesterasa.(15)

Para el análisis estadístico se empleó el pro-

grama IBM SPSS V24.0; la prueba chi cuadrado 

(x2) para determinar la asociación de variables, 

prueba de Fisher cuando fue apropiado y para 

las variables cuantitativas se empleó la prueba 

U de Mann-Whitney.

Resultados

Se evaluaron un total de 70 pacientes con diag-

nóstico inicial de cáncer de próstata localizado, 

tratados mediante prostatectomía radical. Los 

pacientes fueron agrupados según técnica em-

pleada: cirugía abierta (n=40); cirugía laparos-

cópica (n=30). La edad media de los pacientes 

tratados con PRR fue 65 años (55-72) y PRL 

fue 63 años (49-73); el PSA prequirúrgico fue 

menor en la técnica laparoscópica comparada a 

la abierta (11.7 vs 18.5ng/ml; p=0.012); el es-

tadio clínico predominante fue el T2b con 55% 

para la técnica abierta y T2a en 36.7% para la 

laparoscópica (p=0.006), el grado de Gleason 

de la biopsia prostática mayoritario fue 6 en el 

73% para la laparoscópica y 60% para la abierta 

(p=0.508). Respecto a la continencia se obser-

vó que la mayoría de los pacientes eran conti-

nentes (p=0.429); En tanto a la función eréctil 

se muestra que para ambas técnicas no presen-

taban disfunción eréctil o era leve (p=0.227). 

La comorbilidad preoperatoria con mayor fre-

cuencia fue la hipertensión arterial seguida de la 

diabetes en ambos grupos (p=0.642). (Tabla 1)
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Tabla 1. Datos preoperatorios de ambas técnicas quirúrgicas

Prequirúrgico

Técnica quirúrgica

Abierta Laparoscópica P

(n=40) (n=30) IC 95%

Edad      0.638

Edad (años) 65 (55-72) 63 (49-73)

PSA (ng/ml) 0.012

18.46 (4.20-52.81)  11.69 (1.20-48.07) 

Estadio clínico 0.006 

T1c 1 (2.5%) 4 (13.3%)

T2a 5 (12.5%) 11 (36.7%)  

T2b 22 (55.0%) 6 (20.0%)  

T2c 12 (30.0%) 9 (30.0%)  

Biopsia (Puntaje de Gleason)     0.508

Gleason 6 24 (60.0%) 22 (73.4%)  

Gleason 7 14 (35.0%) 7 (23.3)  

Gleason 8 2 (5.0%) 1 (3.3%)

Continencia     0,429

Continente 40 (100%) 29 (96.7%)  

Incontinente leve 0 (0.0%) 1 (3.3%)  

Función eréctil     0,227

Sin disfunción eréctil o con 
disfunción eréctil leve

30 (75.0%) 26 (86.7%)  

Con disfunción eréctil 
moderada o severa

10 (25.0%) 4 (13.3%)  

Comorbilidades     0,642

No 30 (75.0%) 21 (70.0%)  

Si 10 (25.0%) 9 (30.0%)  

Diabetes mellitus 2 1 (2.5%) 2 (6.7%)  

EPOC 2 (5.0%) 0 (0.0%)  

Hipertensión arterial 4 (10.0%) 3 (10.0%)  

Hipertensión arterial + DM 3 (7.5%) 4 (13.3%)  

PSA: Antígeno prostático especifico
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Al analizar las variables perioperatorias, se evidenció que el tiempo quirúrgico fue menor 

con la técnica abierta (242 contra 295 minutos; p< 0.001); También se observó que el sangrado 

intraoperatorio y estancia hospitalaria fueron menores en el grupo de laparoscopia (p<0.05); Así 

mismo, se encontró mayor porcentaje de complicaciones con la técnica abierta (35 conntra 10%; 

p=0.016); registrándose 2 (5%) casos de fuga de orina por dehiscencia de anastomosis, 2 (5%) 

estenosis de la anastomosis uretro-vesical, 1 (2.5%) infección del sitio operatorio (ISO), 1 (2.5%) 

lesión de vasos iliacos, 6 (15%) lesiones de recto y 2 (5%) linfoceles. (Tabla 2) 

Tabla 2. Datos perioperatorios de ambas técnicas quirúrgicas

Intraoperatorias

Técnica quirúrgica P

Abierta Laparoscópica IC 95%

(n=40) (n=30)  

Tiempo quirúrgico 242.38 (180-322)  295.67 (200-390)  < 0.001 

Sangrado intraoperatorio 1177.50 (300-2400)  440.00 (300-600)  < 0.001 

Estancia hospitalaria 5.78 (3-17)  4.60 (2-12)  0.003 

Complicaciones     0.016

No 26 (65.0%) 27 (90.0%)  

Si 14 (35.0%) 3 (10.0%)  

Dehiscencia de anastomosis 2 (5.0%) 2 (6.7%)  

Estenosis anastomótica 2 (5.0%) 1 (3.3%)  

Infección del sitio operatorio 1 (2.5%) 0 (0.0%)  

Lesión de vasos 1 (2.5%) 0 (0.0%)  

Lesión de recto 6 (15.0%) 0 (0.0%)  

Linfocele 2 (5.0%) 0 (0.0%)  

Respecto a los resultados oncológicos, no 

se encontró diferencia estadística en el control 

de PSA a 60 meses de seguimiento. Al evaluar 

la patología se observó que el grado de Gleason 

más frecuente en las piezas operatorias de am-

bas técnicas fue 7 (57.5% y 60%) y el estadio 

más común fue el pT2 (72.5% y 70%), También 

se observaron ganglios positivos (pN1) en am-

bos abordajes, además de márgenes positivos 

en 2 casos de la técnica abierta (p=0.503).

Al evaluar los resultados funcionales a los 

12 meses, se encontró diferencia estadística 

respecto a la continencia urinaria a favor de 

la técnica laparoscópica en un 93 contra 65% 

(p=0.018). La potencia o desempeño sexual de 

los pacientes a los 12 meses fue de 73.3% para 

la técnica abierta contra 88.5% para el grupo de 

pacientes tratados por laparoscopia. (Tabla 3)
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Tabla 3. Datos post operatorios de ambas técnicas quirúrgicas

Postquirúrgico 

Técnica quirúrgica P

Abierta Laparoscópica IC 95%

(n=40) (n=30)  

PSA <0.2 ng/ml     

1 mes 31 (77.5%) 27 (90.0%) 0.17

6 meses 27 (67.5%) 27 (90.0%) 0.030 

12 meses 26 (65.0%) 25 (83.3%) 0.090 

36 meses 25 (62.5%) 23 (76.7%) 0.210 

60 meses 24 (60.0%) 23 (76.7%) 0.140  

Pieza (Grado de Gleason)     0.936

Gleason 6 15 (37.5%) 11 (36.7%)  

Gleason 7 23 (57.5%) 18 (60.0%)  

Gleason 8 2 (5.0%) 1 (3.3%)  

Estadio patológico pT     0,671

pT2 29 (72.5%) 21 (70.0%)  

pT3a 7 (17.5%) 4 (13.3%)  

pT3b 4 (10.0%) 5 (16.7%)  

Estadio patológico pN     0,000

pNx 0 (0.0%) 13 (43.3%)  

pN0 38 (95.0%) 16 (53.3%)  

pN1 2 (5.0%) 1 (3.3%)

Margen quirúrgico     0.503

Positivo 2 (5.0%) 0 (0.0%)  

Negativo 38 (95.0%) 30 (100%)  

Continencia     0.018

Continente-Incontinencia leve 26 (65.0%) 28 (93.3%)  

Incontinencia moderada 11 (27.5%) 2 (6.7%)  

Incontinencia severa 3 (7.5%) 0 (0.0%)  

Función eréctil (n=30) (n=26) 0.155

Sin DE o DE leve c/s apoyo 
farmacológico

22 (73.3%) 23 (88.5%)  

DE moderada–severa 8 (26.7%) 3 (11.5%)  
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Discusión 

Las opciones para el  manejo del CaP son di-

versas en las guías de práctica clínica, siendo 

la selección del tratamiento a partir de la valo-

ración de la expectativa de vida del paciente y 

del riesgo de recurrencia, dato obtenido a par-

tir del estadio de la enfermedad, histología de 

la biopsia (grado de Gleason) y de los niveles 

del PSA en el momento del diagnóstico, vali-

dando la vigilancia activa en diversos estudios, 

principalmente en el grupo de bajo/muy bajo 

riesgo, según lo recomendado por diferentes 

sociedades y grupos de estudio.(8) Así mismo, 

podría ser de interés para aquellos de riesgo 

intermedio, lo cual sigue siendo controversial, 

siempre buscando evitar el sobrediagnóstico 

y sobretratamiento, que como se describe en 

diferentes publicaciones puede presentar com-

plicaciones en sus resultados funcionales como 

incontinencia urinaria y disfunción sexual 

principalmente.(16–19) 

El presente estudio compara la técnica 

abierta y la laparoscópica, evaluando los re-

sultados oncológicos y funcionales. En los 

datos preoperatorios se observó que la edad, así 

como las variables de riesgo en ambos grupos 

fueron comparables. Dentro de los resultados 

perioperatorios observamos diferencias signi-

ficativas a favor de la técnica laparoscópica en 

lo que corresponde a menor pérdida de sangre, 

menor estancia hospitalaria y menores com-

plicaciones. Estos datos son comparables a los 

encontrados en diferentes estudios. Así mismo, 

se corrobora que la técnica abierta demanda 

menor tiempo probablemente porque es una 

técnica consolidada y realizada de rutina por 

los cirujanos urólogos.(14,20)

En nuestro estudio, la perdida de sangrado 

fue menor con la técnica laparoscópica (440cc) 

comparado a la abierta (1177cc), lo que coinci-

de con lo reportado en la bibliografía. En cuanto 

a las complicaciones observamos que fueron 

más frecuentes con la técnica abierta 40 contra 

10% para la laparoscópica (p=0.005). Dentro 

de las complicaciones, la más frecuente fue la 

lesión de recto, diagnosticada en 6 pacientes 

con la técnica abierta. En los casos restantes 

las lesiones se asociaron con complicaciones 

genitourinarias. Diversos estudios al compa-

rar ambas técnicas, reportan mayores tasas de 

complicaciones con el abordaje abierto.(16,17,19)

Respecto a los resultados oncológicos, 

se analizó el PSA posterior a la cirugía, no 

observamos diferencia significativa, en un se-

guimiento del valor de PSA a 60 meses. La falla 

bioquímica definida para este estudio como la 

elevación del PSA mayor a 0.2ng/ml después 

de la cirugía fue comparable a lo reportado en 

diversas publicaciones.(20) Al evaluar los resul-

tados histopatológicos (grado de Gleason, pT, 

pN) no se encontraron diferencias significati-

vas en las dos primeras, excepto la presencia 

de ganglios positivos (pN1), registrándose 2 

casos en el grupo de la PRR vs. 1 caso para la 

técnica laparoscópica. El resto de las variables 

fueron comparables. Así mismo, al evaluar los 

márgenes quirúrgicos diversas publicaciones 

reportan mayores tasas de márgenes positivos 

con la técnica abierta asociados a estadios sub-

clínicos mayores a pT2, lo cual concuerda con 

nuestro estudio.

La diferencia entre ambas técnicas a favor 

de la laparoscopia se observa al evaluar los 

resultados funcionales a los 12 meses después 

de la cirugía, en nuestro estudio se encontró 

que existe diferencia significativa a favor de la 

técnica laparoscópica, con continencia o incon-

tinencia leve en el 93 vs solo 65% (p=0.018) 

en PRR. Al evaluar la potencia o desempeño 
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sexual observamos que los pacientes operados 

con la técnica abierta el 26.7% presentaron 

disfunción eréctil moderada a severa, compa-

rada a la laparoscópica (11.5%), sin embargo, 

sin diferencia estadísticamente significativa 

(p=0.155); Haese A et al., encontraron que las 

tasas de continencia a 12 meses de seguimien-

to fueron más altas en el grupo de cirugía 

mínimamente invasiva versus la PRR; (90.3% 

contra 88.8%; p=0.01);(21) mientras Nyberg M. 

et al., no encontraron significancia estadística 

al evaluar la continencia urinaria, entre la pros-

tatectomía radical laparoscópica asistida por 

robot (PRLR) versus la retropúbica a los 24 me-

ses de seguimiento (19 contra 16%; p=0.053).
(22) Así mismo, Cao L. et al., en un metanálisis 

no encontraron diferencias estadísticas en 

la recuperación de la potencia sexual entre 

PRLR y PRR a los 12 meses del postoperatorio 

(OR 1.04; IC del 95%: 0.77 a 1.40; p =0.82);(23) 

Cordeiro P. et al., en su trabajo no encontró 

diferencias estadísticas al evaluar los resulta-

dos funcionales entre la técnica laparoscópica 

versus abierta, (p=0.07).(24) Como se puede 

observar en las diferentes comunicaciones, los 

datos en relación a resultados funcionales aún 

son controversiales y queda pendiente mayor 

investigación relacionada el área psicosexual y 

la prostatectomía radical.(25,26)

Conclusiones

A 60 meses de seguimiento, no existió diferen-

cia significativa en resultados oncológicos ni en 

potencia sexual entre ambos grupos. Con la téc-

nica laparoscópica se encontró menor sangrado 

intraoperatorio, menos complicaciones intra y 

postoperatorias, menor estancia hospitalaria y 

mejor recuperación de la continencia urinaria.
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